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1. Вступ
Широке  впровадження інформаційних техноло-
гій в різні галузі науки, техніки, народного господар-
ства стало наслідком значного збільшення обсягу 
інформації, необхідної для аналізу та обробки в на-
укових дослідженнях та різних прикладних галузях. 
Виклики, які повсякчас виникають перед дослідни-
ками в різних науково-прикладних напрямках, як 
правило не можуть бути вирішеними без застосуван-
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ня комп’ютерної техніки та методів теорії прийняття 
рішень. Серед актуальних викликів можна виділити 
проблему профілактики та лікування ВІЛ/Сніду в 
Україні загалом та в Закарпатській області зокре-
ма. Одним з напрямків, які досліджуються в межах 
окресленої проблеми – є охоплення профілактичним 
заходами груп ризику інфікування ВІЛ/Сніду [1-8]. 
Серед таких груп однією з найпотужніших за кіль-
кістю представників виділяють групу жінок, які на-
дають сексуальні послуги за плату – групу ЖСБ [8]. 
Проблемним питанням залишається оцінка кілько-
сті представниць даної групи в області загалом та в 
кожному населеному пункті зокрема. Дослідження 
в даному напрямку, як правило, проводилися без 
залучення аналітиків та експертів в галузі інформа-
ційних технологій та теорії прийняття рішень через 
відсутність співпраці між центрами профілактики 
та боротьби зі Снідом на місцях з науковими устано-
вами відповідних напрямів.
Разом з тим, в системі профілактики та боротьби 
зі Снідом, необхідно впроваджувати новітні інформа-
ційні технології через те, що від точності, надійності 
та своєчасності отриманих даних залежить як власне 
контроль над поширенням ВІЛ/Сніду так і розподіл 
коштів для проведення лікувальних та профілактич-
них заходів в даному напрямку.
Для того, щоб дати можливість фахівцям в галузі 
управління та охорони здоров’я вірно обирати на-
прямки впливу на локалізацію поширення ВІЛ/Сніду, 
здійснювати роз’яснювальні та інші профілактичні 
роботи між представниками груп ризику інфікування 
вірусом, ефективно розподіляти кошти для охоплення 
освітніми програмами цільової аудиторії необхідно 
розроблювати та впроваджувати в життя інформацій-
но-аналітичні системи, які дозволять максимально 
врахувати всі наявні дані та в режимі діалогу з спеці-
алістами в галузі управління та охорони здоров’я от-
римати надійні та своєчасні результати.
2. Постановка задачі проектування системи підтримки 
прийняття рішень для задачі охорони здоров’я
Сучасні тенденції розвитку ряду напрямків науко-
во-прикладних досліджень свідчать про необхідність 
розробки та впровадження в них інформаційного 
забезпечення. Зокрема, це справедливо і для різних 
галузей охорони здоров’я. Одним з таким напрямків 
охорони здоров’я є профілактика та боротьба з ВІЛ/
Снідом [1, 8].
Про необхідність впровадження новітніх інфор-
маційних технологій для забезпечення виконання 
завдань Державної служби України з питань протидії 
ВІЛ-інфекції/Сніду та інших соціально небезпечних 
захворювань (ДСУ) свідчить невпинний ріст кіль-
кості інфікованих ВІЛ-інфекцією на території нашої 
держави [9] (табл. 1).
Одним з актуальних питань, які вирішує ДСУ – є 
питання визначення кількості представників груп ри-
зику зараження ВІЛ/Снідом в кожному окремому регі-
оні держави. Об’єктивна оцінка чисельності таких груп 
дасть змогу ефективніше здійснювати моніторинг за 
проблемою інфікування, а також забезпечити надання 
консультативної та медичної допомоги їх представни-
кам.
Критеріями оцінки отриманих в результаті дослід-
жень результатів є рівень відображення ними реальної 
епідемічної ситуації, гнучкість щодо змін в початкових 
даних, мінімізація витрат при їх отриманні. Для забез-
печення розв’язання даних питань і спрямовано ство-
рення інформаційно-аналітичної системи.
Завдання дослідження та розробки ІАС для за-
стосування у системі профілактики та боротьби з 
ВІЛ/Снідом постало на сучасному етапі у зв’язку з 
стрімким розвитком інформаційних технологій, що є 
основою для їх ефективного використання. 
Аналіз підходів до вирішення описаної задачі спе-
ціалістами Державної служби показує, що всі вони ба-
зуються тільки на використанні даних головних управ-
лінь статистики в областях та узагальнення результатів 
соціологічних досліджень.
Особливістю такого підходу є мала точність отри-
маних результатів, їх поверхневість та нечутливість до 
багатьох факторів.
Адже, соціологічні дослідження є дуже ресурсоміст-
кими, тому вони проводяться не так часто і охоплюють 
незначну частину контингенту. Саме через ці обстави-
ни, їх результати можна використовувати лише з вели-
кими поправками.
Стрімкий розвиток обчислювальної техніки та ін-
формаційних технологій і їх широке впровадження у 
різні сфери життєдіяльності суспільства підтверджу-
ють можливість їх впровадження і для роботи установ 
Державної служби.
Період
Березень 2013 р. Січень - Березень 2013 р. 1987 р. - Березень 2013 р.
Нові випадки Померлі Нові випадки Померлі Нові випадки Померлі
ВІЛ-
СНІД
від ВІЛ-
СНІД
Від ВІЛ-
СНІД
від
інфекції СНІД інфекції СНІД інфекції СНІД
Усього 1 859 821 357 5 507 2 649 929 229 037 59 022 29 427
у т.ч.
274 7 2 931 23 5 37 749 1 247 330Діти до
14 років
Таблиця 1
Оперативна інформація про офіційно зареєстрованих ВІЛ-інфікованих протягом березня 2013 року
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При проведені оцінок кількості представників груп 
ризику спеціалісти установ Державної служби кори-
стуються як класичними методами статистики, так і, 
через недостатність інформації, великою мірою інтуї-
цією, що робить їх результати поверхневими, значною 
мірою «оціночними».
І, якщо результати, отримані для великих населе-
них пунктів корелюються з реальною ситуацією, то 
результати невеликих населених пунктів зазнають 
критики з боку працівників медичних установ, МВС 
тощо.
Отже, створення інформаційної технології для за-
безпечення ефективного розв’язання даних завдань 
дозволить спеціалістам ДСУ результативно обробля-
ти вхідну інформацію.
Розробка ІАС, яка реалізує таку інформаційну 
технологію, передбачає моделювання та реалізацію 
наступних задач:
- підбір експертів для проведення експертиз, відпо-
відно до їх компетентності;
- формування соціально-демографічного портрету 
жінки, що належить групі ЖСБ, на основі наявної ек-
спертної та статистичної інформації;
- оцінки кількості жінок, що належать до групи 
ЖСБ, в конкретному населеному пункті;
- визначення міри можливої належності до групи 
ЖСБ для особи, заданої анкетними даними.
3. Принципи побудови системи підтримки прийняття 
рішень
Зважаючи на актуальність та особливості постав-
леної задачі, відповідно до принципів сформульова-
них академіком В.М. Глушковим [2], які пізніше ста-
ли основою принципів побудови АСУ, закріплених 
державним стандартом, можна стверджувати, що ІАС 
для даної задачі охорони здоров’я має відповідати 
принципам системності, сумісності, стандартизації, 
уніфікації та ефективності. Дотримання принципу 
системності передбачає побудову чіткої системи з 
добре виробленими інформаційними зв’язками між 
її складовими частинами. Такий підхід дозволяє 
досягти оптимального варіанту структури і забез-
печити найвищу ефективність її функціонування. 
Сумісність та стандартизація дозволяє домогтися 
ефективної взаємодії різних ІАС при вирішенні ком-
плексних задач.
З урахуванням специфіки описаної задачі та за-
критості “цільової” групи, що досліджується, роль 
інформаційно-аналітичного забезпечення, яке б по-
легшувало отримання результатів, є важливим. Умо-
ви, в яких здійснюється вирішення даної проблеми 
характеризуються великою мірою невизначеності 
та суб’єктивності вхідних даних, тому необхідним є 
механізм який би дозволяв враховувати всі ці дані і 
давав змогу приймати ефективні рішення. Основною 
складовою частиною ІАС повинен стати банк даних, 
який логічно можна поділити на декілька частин 
(рис. 1).
Інформація, що утворює блок даних ІАС ділять-
ся на статичну та динамічну. За ознакою поход-
ження, виділимо загальну статичну та спеціальну 
статичну інформацію. До загальної статичної ін-
формації віднесемо інформацію, яку можна отрима-
ти з відкритих джерел. Вона не зазнає впливу ОПР 
та експертів, є незмінною і коректується тільки 
спеціально уповноваженими особами. До загальної 
статичної інформації віднесемо соціально-демогра-
фічні показники Головних управлінь статистики в 
областях (атрибути S1 , S2 ,…, Sn ), які характеризу-
ють статевий та віковий склад населення регіону; 
дані, отримані в ході соціологічних досліджень се-
ред представниць “цільової групи” ( C C Cn1 2, ,..., ), які 
відображають загальну характеристику соціально-
демографічного портрету суб’єктів, що досліджу-
ються. Блок спеціальної статичної інформації, який 
складається з атрибутів, що утворюють систему 
ознак соціально-демографічного портрету особи, 
яка належить групі ЖСБ ( K K Kn1 2, ,..., ) і формується 
ОПР з врахуванням особливостей досліджуваного 
регіону та характеристик його населення; правил, 
отриманих в результаті експертних опитувань щодо 
соціально-демографічного портрету осіб, які нале-
жать групі ЖСБ ( Π Π Π1 2, ,..., T ).
Рис. 1. Складові частини банку даних ІАС
До динамічної складової блоку даних ІАС нале-
жить інформація про регіон (особу), що досліджується 
( D D DN1 2, ,..., ): дані, про кількісний та статевий склад, 
рівень безробіття тощо.
Проектування банку даних ІАС передбачає визна-
чення його структури та принципів функціонування. 
Основним принципом, якого потрібно притримувати-
ся – принцип відкритості, відповідно до якого система 
повинна давати можливість як редагувати існуючі 
записи, так і додавати нові у зручній для користувача 
формі.
Для цього в банку даних ІАС буде створена таблиця 
з використанням записів якої буде проводитися пере-
від початкових даних до безрозмірних величин. Інші 
таблиці – складові банку даних ІАС, будуть містити 
інформацію у перетвореному виді, що зробить не лише 
зручним ввід оператором даних, а й можливим здійс-
нювати програмне формування звітів про результати 
обчислень у зручному форматі.
4. Загальна характеристика задач, що виникають в 
процесі проектування ІАС
Проектуючи ІАСППР для задачі охорони здоров’я, 
необхідно забезпечити можливість обробки та враху-
вання наступних важливих джерел інформації:
1. Судження експертів в галузі охорони здоров’я, 
психології, соціології тощо.
2. Результати, отримані в ході соціологічних до-
сліджень з даного питання.
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3. Дані головного управління статистики щодо со-
ціально-демографічної ситуації.
4. Географічні, релігійні та інші особливості регі-
ону, що досліджується.
5. Дані управлінь МВС, МОЗ тощо.
Враховуючи специфіку цільової групи досліджен-
ня, можна припустити, що початкова інформація буде 
носити неповний та суб’єктивний характер, тому для 
ефективнішої її інтерпретації доцільно використо-
вувати судження експертів та апарат теорії нечітких 
множин. Основним поняттям теорії нечітких множин 
є функція належності, за допомогою якою встановлю-
ється міра належності елемента множині [4, 10, 11]. 
Серед методів побудови функцій належності нечіт-
ких множин можна виділити метод парних порівнянь 
та метод статистичної обробки суджень експертів [10, 
12].
В процесі реалізації вказаних завдань виникає 
потреба розв’язання ряду похідних задач. Зокрема, 
при формування соціально-демографічного портре-
ту особи постає задача ранжування ознак за степенем 
впливу.
В загальному, задача має вид: задано множину 
ознак K K K Kn= { }1 2, ,..., , необхідно впорядкувати їх за 
степенем впливу на можливість входження до групи 
ЖСБ. Для оцінки такого степеня впливу доцільно 
використовувати судження експертів [3, 6] або особи, 
що приймає рішення.
Можливість вилучення малозначимих ознак та 
поділу початкової множини на групи рівнозначних 
ознак забезпечить отримання коректних результатів 
в тому випадку, якщо ранжування ознак виявиться 
нестрогим або вплив деяких з ознак на формування 
соціально-демографічного портрету особи буде не-
суттєвим.
Для кожної ознаки формується лінгвістична 
змінна [4, 11], яка характеризуватиме її, тобто, утво-
рюється п‘ятірки виду I T Q S P, , , , , де І – ідентифіка-
тор лінгвістичної змінної; Т – терм-множина, яка є 
сукупністю найменувань нечітких змінних, кожна 
з яких визначена в Q; S – синтаксична процедура, 
що дозволяє генерувати нові терми; Р – семантична 
процедура, яка призначена для перетворення лінг-
вістичної змінної в нечіткі змінні. В свою чергу, для 
нечітких змінних формуються функції належності 
[4, 10, 11].
Задача підбору експертів для проведення експер-
тиз полягає у встановленні рівня їх компетентно-
сті. В загальному, методи визначення коефіцієнтів 
компетентності експертів поділяють на апріорні та 
апостеріорні [5, 7].
Схематично процес визначення рівня компетент-
ності експертів можна зобразити наступною схемою 
(рис. 2):
Рис. 2. Етапи визначення рівня компетентності експерта
Для всебічного і повного використання результатів 
експертного опитування, необхідно сформувати не-
чітку базу знань, яка складатиметься з нечітких пра-
вил виду (1), та міститиме експертну інформацію про 
зв’язок між елементами терм-множин лінгвістичних 
змінних ознак соціально-демографічного портрету та 
мірою належності особи до групи ЖСБ.
x A1 1∈ , і x A2 2∈ , …, і x An n∈ ,
то
y C∈  (1)
Задача оцінки кількості жінок, що належать групі 
ЖСБ в певному населеному пункті має наступний вид: 
нехай O  - множина осіб, що розглядається. Побуду-
вати процедуру Ω , виконуючи яку, на основі вхідних 
даних, можна було б виділити підмножину G  жінок, 
що належать групі ЖСБ:
O S D G,( )  →Ω ,
де S D, − відповідно статична та динамічна складові банку 
даних ІАС.
Отже, розв’язання описаної задачі зводиться до 
побудови процедури Ω , робота якої має опиратися на 
ефективне використання експертної та статистичної 
інформації із застосуванням алгоритмів кластериза-
ції, ідентифікації тощо.
Задача визначення міри можливої належності осо-
би до групи ЖСБ може бути представлена в наступно-
му виді: нехай задана особа O , яка характеризується 
анкетними даними A .
Необхідно побудувати процедуру Θ , яка б на осно-
ві експертної інформації обчислювала міру µ A( )  на-
лежності особи до групи ЖСБ, тобто:
O A A( )  → ( )Θ µ .
5. Проектування аналітичного блоку СППР
Проектування та створення аналітичного блоку 
ІАС є важливим етапом при створенні самої ІАС. 
Адже, розв’язання описаних вище завдань потребує 
застосування ряду моделей, методів та алгоритмів, 
програмна реалізація яких утворює аналітичний блок 
СППР.
Структурними елементами такого блоку є модулі 
та процедури, в яких зосереджено реалізації методів 
теорії прийняття рішень, теорії ідентифікації тощо. 
Серед основних призначень зазначених моделей та 
методів можна виділити як власне розв’язання описа-
них задач, так і попередню підготовку даних (перевід з 
якісного у кількісний вид, нормалізація даних тощо), 
їх уніфікацію тощо.
Серед математичних методів, які реалізовані в ана-
літичному блоці можна виділити регресійні методи, 
методи лінійної алгебри, методи обробки експертної 
інформації, ітераційні методи розв’язання неліній-
них рівнянь, методи автоматичної класифікації даних 
тощо.
В основі всіх цих методів лежать моделі складови-
ми частинами яких є штучні нейронні мережі, нечіткі 
бази знань, ієрархічні структури та інші.
Основним завданням, яке потребує вирішення 
при проектуванні аналітичного блоку є завдання 
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забезпечення узгодження між вхідними та вихід-
ними величинами різних структурних елементів 
системи.
6. Висновки
Створення ІАС для задач ДСУ є актуальною про-
блемою сьогодення, оскільки невпинний ріст кількості 
інфікованих ВІЛ-інфекцією на території України ви-
магає оперативних та зважених дій спеціалістів ДСУ, 
рішення яких мають базуватися на об’єктивних даних, 
отриманих в результаті аналізу всіх наявних джерел 
інформації.
В роботі представлено підхід до проектування та 
створення СППР для задачі оцінки кількості осіб, що 
належить групі ЖСБ.
В подальшому необхідно проводити дослідження 
в напрямку створення СППР для оцінки чисельності 
всіх груп ризику інфікування ВІЛ/СНІДу як в межах 
всієї держави, так і в окремих групах населення та ви-
рішення інших актуальних задач ДСУ.
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